For Office Use
E-vision Insta-Set Welcome Letter Diocesan Update Envelope # Date Entered / /

Escribir CLARAMENTE toda BIENVENIDO'S A ST. ANA

la informacion en ambos lados

. . 310 North Olive Ave,
de este formulario, es necesario West Palm beach, FL 33401 Fecha
para completer la registracion. Tel: 561-832-3757 Fax: 561-659-1465 ’
Email: info@sacwpb.org / /
APELLIDO DE FAMILIA:
Dirrecion: Numero de Apt:
Ciudad y Estado: Area Postal:
: . N : N
Telefono 1: - ) - - [ publicado [ Bisiicado Telefono 2: ) - - [ publicado [ pubiicado
Estado Civil (Marque uno):
Soltero(nunca Casado) ~ Viudo(a) Separado Divorciado Civil Matrimonio Catolico  Matrimonio NO Catolico Fecha de Matrimonio / /

Muchas gracias por proveernos su informacion familiar, esto nos ayudara servirle major. Esta informacion se mantendra en estricta confidencia. Su nombre,
direccion 'y numero de telefono solo lo veran los empleados de la oficina parroquial. St usted desea que ninguna persona de los grupos parroquiales se co-
munique con usted por medio de su telefono, por favor marque el cuadro que dice “No Publicado”. Por favor mantenga la informacion familiar al dia co-
municandonos de cualquier cambio. En caso de emergencia o necesidad la informacion sera dado a los sacerdotes cuando tengan que comunicarse con usted y

otro miembro de la_familia.

Sus nifios asisten a Ia Escuela de St. Ana:

ICIRCULE UNO: ; Le gustaria recibir SOBRES o usar FAITH DIRECT (ofrendas electronicas)? I




CABEZA DE HOGAR PAREJA
Apellido: Apellido:
Primer y Segundo nombre: Primer y Segundo nombre:
Fecha de Nacimiento: Sexo:| M  F Fecha de Nacimiento: Sexo:| M  F
Correo electronico: Correo electronico:
Idioma: Occupacion: Idioma: Occupacion:
Celular: Celular:
Informacion Sacramental Informacion Sacramental
____ Bautizado ___ Confirmacion _____ Bautizado ____ Confirmacion
___lra Comunion ___ Catolico ___ lra Comunion ____ Catolico
____Reconciliacion ____No Catolico _____Reconciliacion _____No Catolico
HIJOS Nifio/Dependiente Nifio/Dependiente Nifio/Dependiente Nifio/Dependiente Child/Dependent
DEPENDIENTES Que vive en su Que vive en su Que vive en su Que vive en su Living in your
hogar hogar hogar hogar household
Nombre Completo:
(Primer, Segundo y Apellido)
Fecha de Nacimiento:
(Mes/Dia/Afio) / / / / / / / / / /
Sexo M F M F M F M F M F
_ Bautizado _ Bautizado ___ Bautizado ___ Bautizado _ Bautizado
____ Catolico ___ Catolico ____ Catolico ____ Catolico ____ Catolico
___No Catolico __ No Catolico ___No Catolico ___No Catolico ___ No Catolico
Informacion Sacramental: . . . . .
~ lraCommunion |  lraCommunion |  lraCommunion |  IraCommunion |  Ira Communion
__ Confirmacion __ Confirmacion __ Confirmacion __ Confirmacion _ Confirmacion




